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は じ め に
　末梢性顔面神経麻痺は脳神経麻痺の中で最も頻
度の高い疾患であり，40 ～ 50 歳代に好発し，片側
表情筋の運動障害の他に，味覚・聴覚・涙腺分泌
障害を引き起こす疾患である₁︲₃︶．末梢性顔面神経
麻痺の患者は，約 60 ～ 70％が Bell 麻痺，約 10 ～




痺では Herpes simplex virus （HSV-1），Hunt 症候

















































因子の 1 つは，Bell 麻痺と Hunt 症候群の適切な鑑
亀　井　大　輔・ほか
284
















表 1　患者背景 （n = 88）
n （％）, mean ± SD n（%）, mean ± SD










































発症経過日数（日） 平均 ± SD
中央値（範囲）
4.3 ± 2.5
4 （0 - 13）
麻痺スコア
初診時 平均 ± SD
中央値（範囲）
8.4 ± 7.1
6 （0 - 32）
最低値 平均 ± SD
中央値 （範囲）
5.6 ± 6.5
4 （0 - 32）
ENoG （%） 血液検査値







72.0 （0.0 - 145.0）
5.6 ± 6.5
4 （0 - 32）
Hb （g/dl） 14.1 ± 1.5
PLT （× 104/µl） 25.8 ± 6.2
Na （mEq/l） 140.6 ± 3.6
K （mEq/l） 4.2 ± 0.3
T-P （g/dl） 7.6 ± 0.5
T-Bil （mg/dl） 0.7 ± 0.3
BUN （mg/dl） 13.4 ± 4.2
Cr （mg/dl） 0.7 ± 0.1
AST （U/l） 22.4 ± 9.8
ALT （U/l）    24.1 ± 16.3
CRP （mg/dl） 0.2 ± 0.3
SGB：stellate ganglion block PLT：hemoglobin ALT：alanine aminotransferase
ENoG：electroneurography T-P：total protein CRP：C-reactive protein











コホート研究を実施した25）．対象は，2006 年 9 月
から 2009 年 3 月の間に昭和大学病院にて末梢性顔
面神経麻痺と診断された患者 88 症例（表 1），エン
ドポイントは治癒（柳原 40 点法で 36 点以上），観
察期間を 6 か月として，外来診療録の初診時の調査
項目（全 47 因子）について（表 2），単変量および
多変量解析により予後に独立して寄与する因子を抽
出した．結果，初診時の麻痺スコア（表情筋運動ス
コア : 柳原法）と血清 C-Reactive Protein（CRP）
値が末梢性顔面神経麻痺の予後に独立して有意に寄








表 2　調査項目（全 47 因子）
患者背景因子















表 3　多変量解析による末梢性顔面神経麻痺の予後に関連する因子 （n ＝ 88）
β ハザード比 95 ％信頼区間 P value
麻痺スコア初診時c） 0.101 1.106 1.060 ‐ 1.154 ＜ 0.001＊＊
CRPd） 0.117 1.124c） 1.026 ‐ 1.233 0.012＊＊
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